NYILATKOZAT intézményi gyermekétkeztetés igénybevételéhez

a Tompai Szabé Dénes Altaldnos Iskoldban tanuld gyermek részére
(kérjiik abban az esetben kitolteni és leadni,
ha a gyermek nem jogosult kedvezményes vagy ingyenes étkezésre)

ATULTOtt ..o e 1 (SZ1E10/gONd ViSELO NEVE)
nyilatkozom, hogy QYErmMEKEM ... ... e e e (név)
......... (08ztaly) ...oovvieiiiiiiiiiiiiiiieeeeen(szilhely )L (sZ ST 1DG)
................................. (@NYJANEVE)..ceie i (lakeIm)

részére a 2023/2024. tanévre az iskolai gyermekétkeztetés keretein beliil napi

EGYSZERI ETKEZES /  HAROMSZORI ETKEZES biztositasat kérem.
Az étkezési téritési dijat ATUTALASSAL  / KESZPENZBEN kivanom fizetni.

szlil6/gondviseld alairasa
Etkezési igénnyel és szamlazassal kapcsolatos valtozast kérjiik 15 nappal korabban jelezni!



